
Tratamiento de emergencia de 
la hiperpotasemia en adultos

Valore al paciente mediante el abordaje ABCDE


Realice un ECG de 12 derivaciones y monitorice el ritmo cardíaco si el 
potasio sérico (K⁺) > 6.5 mmol/L


Excluya que se trate de una pseudohiperpotasemia


Administre empíricamente el tratamiento  antiarrítmico para la 
hiperpotasemia, si la sospecha

MODERADA 


K⁺ 6,0-6,4 mmol/L

GRAVE 


K⁺ ≥ 6,5 mmol/L 
  

Indique el tratamiento de 
emergencia 

Trátela como grave si hay 
cambios en el ECG

¿Cambios en el ECG? ¿O₂ Arritmia?
Ondas T picudas


Ondas P planas / ausentes


QRS ancho

Bradicardia


Patrón de Onda sinusoidal


TV

NO SÍ

Infusión de Insulina-Glucosa (verifique 
la glucemia antes de iniciarla)

Glucosa 25g con 10 unidades de insulina soluble durante 

15 - 30 min⁻¹ IV.


Si la glucemia previa al tratamiento es < 126 mg⁻¹/L, 

administre 25g adicionales de glucosa: inicie una infusión 

de glucosa al 10% a 50ml/h durante 5 horas

PASO 1




PASO 2

Salbutamol 10-20mg nebulizado

Quelante de potasio: Ciclosilicato de sodio y circonio 10g o 
patirómero 8,4g  

Calcio IV (6,8 mmol)
30ml de gluconato de calcio al 10% IV en 10 min


 


O 10ml de cloruro cálcico al 10% IV durante 5 
min (situación de parada cardiaca o peri-

parada)

Considere la diálisis

Monitorice el K⁺ sérico y la glucemia Busque ayuda experta


